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Резюме
Основной причиной для разработки методологии оценки эффективности использования коечного фонда стала необходимость вы-
полнения медицинскими организациями ряда нормативных правовых актов, направленных на повышение заработной платы сотруд-
никам учреждений бюджетной сферы, в условиях прежнего уровня финансирования, что способствует формированию и росту кре-
диторской задолженности учреждений. В статье рассмотрены методологические аспекты оценки использования коечного фонда 
медицинских организаций, выявлена обоснованная совокупность приемов и методов структуры оценочной деятельности. Основны-
ми показателями эффективности использования коек являются: количество коек, оборот койки, количество госпитализированных 
больных, средняя длительность пребывания пациента на койке в году (в днях), средняя занятость койки в году (в днях), среднее 
время простоя койки. С целью оценки возможностей метода оценки эффективности использования коечного фонда в статье произ-
ведены расчеты и сравнения результатов по основным показателям эффективности использования коек на основе открытых данных 
(ежегодная статистическая информация, публикуемая Минздравом РФ). На основании проведенного анализа использования коеч-
ного фонда методом цепных подстановок в целях совершенствования качества медицинского обслуживания и снижения экономи-
ческих потерь в медицинских организациях рекомендуется проводить анализ и оценку эффективности использования коечного 
фонда как в целом, так и по отдельным профилям, использовать дополнительные резервы повышения интенсивности использова-
ния коечного фонда, главным образом, за счет повышения средней занятости коек по отдельным профилям круглосуточных коек 
стационара, проводить сравнительный анализ плановых и фактических показателей использования коечного фонда, уделять внима-
ние структурной перестройке стационара с возможным изменением количества профильных коек, уделять внимание маршрутиза-
ции пациентов при оказании первичной медико-санитарной помощи, уделять внимание маршрутизации при оказании скорой, в том 
числе скорой специализированной, медицинской помощи.
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Summary
Since recently, a number of normative legal acts aimed at increasing the salaries of medical professionals in the Russian Federation have been 
implemented. As these decisions are not supported by increasing the financial bases of medical organizations, those institutions may develop 
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the accounts payable status. Under these conditions, the efficient usage of hospital beds may bring a financial relief to these medical 
institutions. The present study addresses the assessment of bed usage and suggests a well-rationalized set of methods to evaluate and 
characterize the bed usage efficiency. The main indicators of this efficiency are: the number of beds, the bed turnover, the number of 
hospitalized patients, the average length of hospital stay per patient per year, and the average bed occupancy per year. 
In this study, we analyze the available data on the hospital bed usage taken from the annual statistical information published by the Ministry 
of Health of the Russian Federation. Using the method of chain substitutions we have found ways to improve the quality of medical services 
and reduce economic losses in medical organizations. Our results recommend implementing periodical analysis of the hospital bed usage 
both in general and in specialized clinics. The results also suggest mobilizing more reserves to increase the performance of hospital bed 
usage, mainly by increasing the bed occupancy in specialized round-the-clock hospitals. It is recommended to conduct a comparative analysis 
of the planned vs factual bed usage, to restructure the hospital setting with a possible change in the number of specialized beds, to optimize 
the routing of patients when providing primary medical care, as well as routing the patients when providing emergency service including 
emergency specialized medical care.
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Значимость рационального использования внутренних ресур-
сов в здравоохранении признана на всех уровнях управления си-
стемой. Ее совершенствование является одной из ведущих задач 
и мер по повышению доступности и качества медицинской помо-
щи в Российской Федерации. Общемировой тренд повышения 
эффективности и доступности медицинских услуг является глав-
ным пунктом «дорожной карты» распоряжения Правительства РФ 
от 28 декабря 2012 г. N 2599-р (в ред. распоряжений Правитель-
ства РФ от 19.07.2017 N 1533-р) [1]. 
Исходя из определений методологии [2,3] и данных различных 
авторов, можно заключить, что методология оценки эффективно-
сти использования коечного фонда медицинских организаций – 
это системный анализ деятельности последних с четко определен-
ными лечебно-производственными и финансовыми показателями. 
Целью данной оценки является определение способов рациональ-
ного использования внутренних ресурсов для повышения меди-
цинской, социальной и экономической эффективности медицин-
ских организаций.
Поднимая этот вопрос, нельзя обойти вниманием то, что раз-
личные исследователи обращались к данной тематике уже в пери-
од плановой экономики отрасли. Так, в письме Минздрава СССР 
от 8 апреля 1974 г. N 02-14/19 были даны методические рекомен-
дации по повышению эффективности и анализу использования 
коечного фонда [4] с описанием формул расчетов по основным 
показателям коечного фонда. В настоящее время проблемы эф-
фективной деятельности как всей системы здравоохранения, так 
и ее отдельных компонентов нашли отражение в научной литера-
туре. В статье «Методика оценки эффективности управления бюд-
жетными ресурсами в сфере здравоохранения» [5] авторы рас-
сматривают эффективность медицинских организаций в разрезе 
экономического анализа по предоставляемым услугам и расхо-
дам. Данная методика также может использоваться как один 
из видов анализа экономической эффективности работы коечно-
го фонда. Но кроме анализа эффективности системы здравоохра-
нения в целом, необходимо проводить его и в конкретных меди-
цинских организациях, как описано в статье Орлова А. Е. 
«Управление коечным фондом как инструмент повышения каче-
ства медицинской помощи в городской многопрофильной боль-
нице» [6]. В данной работе автор представляет инструменты для 
оценки результативности конкретных отделений стационара в раз-
резе профилей медицинской помощи, а также высказывает пред-
положения о причинах низкой или высокой результативности – ка-
дровый состав, неэффективность использования имеющегося 
коечного фонда, переизбыток коек и так далее.
Стоит подчеркнуть, что рационализация использования ресур-
сов неразрывно связана с качественным управленческим учетом, 
как инструментом управления бюджетными средствами. Данный 
факт должен быть закреплен законодательно, что справедливо 
отмечает в своей работе М. А. Вахрушина [7].
Основной причиной для разработки методологии оценки эф-
фективности использования коечного фонда стала необходи-
мость выполнения медицинскими организациями ряда норматив-
ных правовых актов, направленных на повышение заработной 
платы сотрудникам учреждений бюджетной сферы, в условиях 
прежнего уровня финансирования, что способствует формирова-
нию и росту кредиторской задолженности учреждений. В статье 
рассмотрены методологические аспекты оценки использования 
коечного фонда медицинских организаций, выявлена обоснован-
ная совокупность приемов и методов структуры оценочной дея-
тельности. 
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Основными инструментами анализа эффективности деятельно-
сти медицинской организации являются: 
1) Балансовый метод (используется при анализе обеспеченно-
сти организации трудовыми, материальными, финансовыми ре-
сурсами, основными средствами и полноты их использования);
2) Факторный анализ по группам показателей (определение 
и классификация факторов, влияющих на эффективность изуча-
емого процесса; позволяет установить, какой из факторов оказы-
вает на изучаемый показатель решающее влияние);
3) Современные математико-статистические методы (экономи-
ческий анализ, математическая статистика, математическое про-
граммирование и т. д.);
4) Способ группировки (деление изучаемой совокупности объ-
ектов на количественно-однородные группы по соответствующим 
признакам для выявления особенных и типичных взаимодействий 
процессов, отсеивает случайные отклонения);
5) Индексный метод (способ приведения показателей относи-
тельных изменений, которые нельзя суммировать в сопостави-
мый вид для осуществления эффективного анализа экономиче-
ской деятельности); 
6) Способ сравнения (включает три метода: сравнение факти-
ческих данных с плановыми величинами; сравнение с прошлыми 
периодами; сравнение с лучшими методами работы и показателя-
ми, передовым опытом, новыми достижениями медицинской нау-
ки и техники).
Показатели эффективности деятельности медицинских органи-
заций служат критерием социальной и экономической значимости 
здравоохранения в обществе. В целом эффективность здравоох-
ранения выражается силой воздействия его на сохранение и улуч-
шение здоровья населения, в повышении производительности 
труда, сокращении расходов по социальному страхованию и соци-
альной защите. В конечном итоге это приводит к увеличению ва-
лового внутреннего продукта. Эффективность деятельности дан-
ных организаций измеряется совокупностью статистических 
показателей (медицинских, социальных и экономических). 
Для определения экономической эффективности деятельности 
медицинских организаций используется экономический анализ, 
который заключается во всестороннем исследовании финансо-
во-хозяйственной деятельности и описании стратегии развития.
Экономический анализ деятельности медицинских учреждений 
проводится по следующим направлениям:
– использование основных фондов;
– эффективность использования коечного фонда и медицин-
ского оборудования;
– оценка доходов по источникам финансирования (бюджетное 
финансирование, предпринимательская деятельность, финанси-
рование ОМС);
– оценка финансовых расходов и стоимость различных видов 
медицинской помощи;
– эффективность использования медицинского и прочего пер-
сонала. 
Медицинские организации, оказывающие стационарную по-
мощь, являются наиболее ресурсоемкими учреждениями здраво-
охранения, поэтому обоснованное рациональное использование 
коечного фонда имеет большое значение как в экономическом 
аспекте, так как «простой» койки увеличивает объем финансовых 
затрат, так и в клиническом ввиду снижения доступности эффек-
тивных технологий лечения.
Именно поэтому проблема эффективного использования коеч-
ного фонда является одной из важнейших при организации меди-
цинской помощи надлежащего качества в условиях ограниченного 
финансирования медицинских организаций. 
Для проработки возможного пути решения проблемы рациона-
лизации мы предлагаем использовать метод цепных подстановок 
плановых показателей, вычисленных расчетным путем, с факти-
ческими данными по работе коек в разрезе профилей медицин-
ской помощи.
Основными показателями эффективности использования коек 
являются:
– количество коек;
– оборот койки;
– количество госпитализированных больных;
– средняя длительность пребывания пациента на койке в году 
(в днях);
– средняя занятость койки в году (в днях);
– среднее время простоя койки.
Показатель «оборот койки» характеризует эффективность ра-
боты стационара и выражается средним числом больных, исполь-
зовавших больничную койку в течение года. Данный показатель 
можно вычислить двумя методиками расчета: 
 Среднегодовая занятость койки
Оборот койки = Средняя длительность пребывания пациента на койке ;
 Количество госпитализированных больных
Оборот койки =   Количество коек             .
Средняя длительность пребывания пациента на койке в году ис-
пользуется для оценки организации медицинской работы и пла-
нирования деятельности стационара. Данный показатель вычис-
ляется по формуле: 
Средняя длительность  (Общее количество койко-дней)
пребывания пациента = Количество госпитализированных больных . 
на койке
Показатель среднегодовой занятости койки (в днях) или време-
ни функционирования койки равен числу дней работы койки 
в году, характеризующим степень использования коечного фонда 
стационара. Его применяют для оценки полноты использования 
коечного фонда, для планирования деятельности стационара 
и потребности в койках:
 Общее количество койко-дней
Среднегодовая занятость койки =       Количество коек            . 
Значительно реже упоминается такой показатель, как среднее 
время простоя койки, то есть число дней незанятости (неисполь-
зования) койки от момента выписки до поступления нового паци-
ента. При подсчете простоя учитывается число койко-дней свер-
тывания коек в связи с ремонтом (примерно 10-15 дней в году), 
дезинфекцией (далее – техобслуживание койки), а также число 
койко-дней незанятости койки, необходимое для подготовки кой-
ки к приему очередного пациента (далее – санитарная подготовка 
койки). При расчетах среднее время простоя койки используют 
рекомендованные значения показателя простоя койки для сани-
тарной обработки (1,0 для всех профилей; кроме: фтизиатриче-
ских – 3; акушерских и гинекологических – 2,5; инфекционных – 3; 
коек для абортов – 0,5 и т. п.) [8]:
 (365 – Средняя занятость койки в году)
Среднее время простоя койки =          Оборот койки            . 
Большое значение данного показателя свидетельствует или 
о неэффективном расходовании средств, так как простой койки 
обходится дорого, или о неправильных управленческих решениях 
при формировании коечного фонда, так как при планировании 
необходимо учитывать статистические данные и прогнозировать 
будущие потребности стационара. Увеличение среднего времени 
простоя койки показывает необходимость изучения причин дан-
ной тенденции и возможного перепрофилирования коечного 
фонда. Сокращение среднего времени простоя койки – один 
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из резервов повышения эффективности использования коечного 
фонда. Но чем выше оборот койки, тем при прочих равных усло-
виях больше ее простой в течение года.
Для расчета планового числа дней занятости коек в году необ-
ходимо учитывать все факторы простоя. В первую очередь необ-
ходимо вычислить количество дней простоя койки в связи с под-
готовкой койки к приему пациента:
Количество дней подготовки койки = Санитарная подготовка кой-
ки  Оборот койки
С учетом полученных данных рассчитывают общее количество 
дней простоя койки:
Общее количество дней простоя койки = Количество дней подго-
товки койки + Техобслуживание койки
Затем вычисляют планируемое число дней занятости койки:
Планируемое число дней занятости койки = 365 – Общее количе-
ство дней простоя койки
Благодаря этому же показателю возможно рассчитать величину 
экономической потери, которая дает нам представление о соотно-
шении между объективно возможным и фактически полученным 
экономическим результатом (например, показывает, какой запас 
финансирования есть для перепрофилирования коек). В первую 
очередь необходимо рассчитать планируемое число койко-дней 
и общее количество койко-дней:
Планируемое число койко-дней = Планируемое число дней заня-
тости койки  Количество коек
Общее количество койко-дней = Среднегодовая занятость койки  
Количество коек
Затем, с учетом данных по фактическим расходам (без расхо-
дов на питание больных и приобретение медикаментов), вычисля-
ют планируемую и фактическую стоимость койко-дня:
Планируемая стоимость =   (Фактические расходы)
койко-дня  Планируемое число дней занятости койки
.
Фактическая стоимость =  (Фактические расходы)
койко-дня    Общее число дней занятости койки     
Получив разницу между планируемой и фактической стои-
мостью (далее разница между стоимостями), рассчитывают вели-
чину экономической потери:
Величина экономической потери = Разница между стоимостями  
Общее количество койко-дней.
Путем сопоставления фактически сложившихся показателей 
с рассчитанными плановыми показателями с помощью метода 
цепных подстановок возможно определить эффективность ис-
пользования коечного фонда стационара в разрезе профиля 
коек. 
С целью оценки возможностей указанного метода анализа были 
произведены расчеты и сравнения полученных результатов по ос-
новным показателям эффективности использования коек на ос-
нове открытых данных за прошедшие годы. Ежегодная статисти-
ческая информация, публикуемая Минздравом РФ, позволяет 
продемонстрировать данную эффективность согласно основным 
показателям и увидеть наиболее точную картину состояния ис-
пользования коечного фонда.
Результат сравнения фактических показателей среднего коли-
чества дней занятости койки в году (согласно официально стати-
стике Минздрава РФ) [9-12] с целевыми показателями (согласно 
«дорожной карте») [1], нормативными показателями [12] и пока-
зателями согласно ежегодным письмам Минздрава об экономи-
ческом обосновании государственных гарантий [13-15] представ-
лен на рисунке 1.
Анализ полученных результатов показывает, что фактические 
данные незначительно меньше целевых показателей и гораздо 
выше рекомендуемых нормативов, прописанных Минздравом РФ 
[12], что говорит о возможности их увеличения. Также обращают 
на себя внимание высокие фактические объемы по отношению 
к рекомендуемым [13-15]. Данная тенденция свидетельствует 
о возможности увеличения рекомендаций и нормативов и необхо-
димости пересмотра их в соответствии с фактическими показате-
лями [9-11] и со статистикой заболеваемости [16]. В то же время 
снижение фактических показателей по отношению к целевым го-
ворит о дальнейшей необходимости коррекции управленческих 
решений по использованию коечного фонда.
Рисунок 1. Сравнение среднего количества дней занятости койки в году 
(в днях).
Figure 1. Comparison of average durations of bed of bed occupancy (days per 
year).
Рисунок 2. Сравнение средней длительности пребывания пациента 
на койке в году (в днях).
Figure 2. Comparison of average durations of hospital bed stay for one patient 
(days per year).
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Результат сравнения средней длительности пребывания паци-
ента на койке в году представлен на рисунке 2.
По статистическим данным, средняя длительность пребывания па-
циента на койке меньше, чем целевые и рекомендуемые объемы, что 
свидетельствует о выраженной положительной тенденции. Данный 
результат показывает улучшение организации медицинской помощи 
в целом. Расхождение фактических и рекомендуемых показателей 
делает возможным пересмотр последних. Стоит также отметить, что 
качественный анализ обоснованности госпитализаций и длительно-
сти лечения способен изменить фактические показатели.
В ходе дальнейшего анализа возможно рассмотреть, насколько 
показатели по субъектам РФ различаются в отношении среднего 
значения в стране в разрезе профилей медицинской помощи. На-
пример, сравнение статистических данных за 2016 г. [10] по про-
филю коек для беременных и рожениц (при среднем значении 
пребывания пациенток на койке 5,9) позволяет сделать вывод 
о том, что минимальное значение среднего койко-дня – 4 (Тюмен-
ская область без автономного округа), а максимальное – 9,9 (Не-
нецкий автономный округ). Последний показатель на 67,8% выше 
среднего значения. С учетом полученных данных возможно вы-
полнить углубленный анализ показателей, которые влияют на эф-
фективность медицинской помощи в данном субъекте и увеличи-
вают средний койко-день, а также принять управленческие 
решения для повышения данной эффективности.
Результат сравнения показателей оборота койки представлен 
на рисунке 3. 
Тенденция по снижению общего количества коек в стране ста-
билизировала организацию медицинской помощи, вследствие 
этого планирование деятельности стационаров улучшается. Дан-
ное сравнение показывает, что эффективность работы стациона-
ров находится на высоком уровне, а рекомендованный показатель 
оборота коек имеет ресурс к повышению.
Результат сравнения среднего времени простоя койки в году 
представлен на рисунке 4.
В результате сравнения выявлено, что среднее время простоя 
койки имеет тенденцию к уменьшению. Это свидетельствует 
о правильно пересмотренных управленческих решениях в целом, 
а также о возможности повышения планки рекомендаций и нор-
мативов. 
Особое внимание при анализе эффективности коечного фонда 
необходимо уделить маршрутизации пациентов как при оказании 
первичной медико-санитарной помощи, так при скорой, в т. ч. ско-
рой специализированной, медицинской помощи. Данный фактор 
непосредственно влияет на загруженность коечного фонда в раз-
резе профилей медицинской помощи [17]. При этом наиболее 
важными являются:
1) правильность и обоснованность маршрутизации пациентов 
между субъектами РФ (почему пациенты из данного региона про-
ходят плановое стационарное лечение в другом регионе, если 
в данном субъекте РФ есть медицинские организации, оказываю-
щие медицинскую помощь при данном заболевании);
2) правильность и обоснованность маршрутизации пациентов 
внутри субъекта РФ (области/республики, города, района) (поче-
му пациента госпитализируют не в ближайшую медицинскую ор-
ганизацию, оказывающую медицинскую помощь при данном за-
болевании);
3) правильность и обоснованность маршрутизации пациентов 
по профилю койки (почему пациенты могут быть госпитализиро-
ваны не на профильные койки).
На основании проведенного анализа использования коечного 
фонда методом цепных подстановок, в целях совершенствования 
качества медицинского обслуживания и снижения экономических 
потерь в медицинских организациях рекомендуется: 
– проводить анализ и оценку эффективности использования 
коечного фонда как в целом, так и по отдельным профилям; 
– использовать дополнительные резервы повышения интен-
сивности использования коечного фонда, главным образом 
за счет повышения средней занятости коек по отдельным профи-
лям круглосуточных коек стационара; 
– проводить сравнительный анализ плановых и фактических 
показателей использования коечного фонда; 
– уделять внимание структурной перестройке стационара 
с возможным изменением количества профильных коек;
– уделять внимание маршрутизации пациентов при оказании 
первичной медико-санитарной помощи;
– уделять внимание маршрутизации при оказании скорой, 
в т. ч. скорой специализированной медицинской помощи.
Правильная оценка эффективности использования коечного 
фонда медицинских организаций позволит рационально исполь-
зовать внутренние ресурсы при оказании медицинской помощи, 
а также принимать обоснованные аналитически продуманные 
управленческие решения как на уровне медицинских организаций, 
так и при управлении системой здравоохранения субъекта РФ 
и страны в целом.
Рисунок 3. Оборот койки в году (в днях).
Figure 3. The bed turnover (days per year) .
Рисунок 4. Среднее время простоя стационарной койки в году (в днях).
Figure 4. The average idle time of a hospital bed (days per year).
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